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POVZETEK 
 
Kakovostna zdravstvena obravnava pomeni zagotavljanje izidov zdravljenja, ki so 
primerljivi s standardi in najboljšimi praksami ob upoštevanju načel kakovosti. 
Zdravstvena nega tako lahko s prizadevanjem medicinskih sester k uresničitvi pričakovanj 
in želja pacientov doseže visoko stopnjo zadovoljstva in pozitivnih izkušenj z zdravstveno 
obravnavo. 
Cilj raziskovalnega dela naloge je prepoznati priložnosti za izboljšave na področju 
kakovosti zdravstvene nege in ovrednotiti kakovost odnosov med pacienti in medicinskimi 
sestrami. Namen diplomske naloge je bil ugotoviti, kakšne so bile izkušnje pacientov z 
zdravstveno obravnavo na področju zdravstvene nege v duševnem zdravju. Prav tako smo 
želeli preveriti, ali obstajajo razlike med nudenjem zdravstvene nege in pričakovanji ter 
stališči o zadovoljstvu pacientov.  
Uporabljena je bila kvantitativna metodologija. Zbiranje podatkov je potekalo z metodo 
anketiranja odpuščenih pacientov o izkušnjah z zdravstveno obravnavo v Psihiatrični 
kliniki Ljubljana. Raziskovalni vzorec je obsegal 571 vprašalnikov. Zbiranje podatkov je 
potekalo v drugi polovici leta 2012 in prvi polovici leta 2013. V analizi zbranih podatkov 
smo izpostavili sedem trditev, ki so vključevala področje zdravstvene nege. Rezultati so 
pokazali, da je 94,7 % anketiranih odpuščenih pacientov ocenilo, da so jih medicinske 
sestre pogosto oziroma vedno obravnavale vljudno in spoštljivo, kar 93,1 % anketiranih 
pacientov meni, da jim je medicinska sestra pogosto oziroma vedno pravočasno pomagala, 
ko so jo potrebovali. Hipoteze, s katero smo želeli potrditi napredek v odnosu med 
medicinsko sestro in pacientom, ne moremo potrditi z gotovostjo, saj se rezultati o 
izkušnjah pacientov med zdravljenjem v drugi polovici leta 2012 bistveno ne razlikujejo od 
rezultatov v prvi polovici leta 2013.  
 
Ključne besede: izkušnje, usmerjenost k pacientu, medicinske sestre, kakovost, 
zdravstvena nega, psihiatrija  
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ABSTRACT 
 
Quality health treatment means to assure treatment outcomes comparable to the standards 
and the best practices with regard to the principles of quality. With the efforts of medical 
nurses to realize the expectations and wishes of patients, health care can achieve a high 
level of satisfaction and positive experiences with health treatment. 
The objective of the research part of the thesis is to recognize the opportunity for the 
improvement in the area of health treatment, and to evaluate the quality of the relationships 
between patients and medical nurses. The purpose of the thesis was to find out what the 
experiences of the patients in the area of psychiatric health care were like. We also wanted 
to check whether there exist the discrepancies between the provided health care and the 
expectations and satisfaction standpoints of patients. 
Qualitative methodology has been used. The data was collected with the method of 
interviewing the discharged patients about their experiences of health treatment in the 
Psychiatric Clinic, Ljubljana. The research sample included 571 questionnaires.  
The data was collected in the second half of 2012 and the first half of 2013. In the analysis 
of the collected data, we highlighted seven assertions that encompassed the area of health 
care. The results show that 94, 7 % of the discharged patients who have been interviewed 
believe that medical nurses often, or always treated them in a polite and respectful manner, 
whereas 93, 1 % of the interviewed patients say that medical nurses often, or always 
offered them the required help. However, the hypothesis by means of which we wanted to 
confirm the progress in the relationship between medical nurses and patients cannot be 
completely confirmed, since the results of patients’ experiences of the second half of 2012 
are not significantly different from the results of the first half of 2013. 
 
Key words: experiences, patient-oriented approach, medical nurses, quality, health care, 
psychiatry. 
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1 UVOD 
 
Zaupanje ljudi v zdravstveni sistem temelji na zagotavljanju kakovostne in varne 
zdravstvene obravnave. Kakovostna zdravstvena obravnava pa pomeni dosledno 
ustvarjanje izidov zdravljenja, ki so primerljivi s standardi in najboljšimi praksami ob 
upoštevanju načel kakovosti, kot so uspešnost, varnost, pravočasnost, učinkovitost, enakost 
in osredotočenje na pacienta (1). Dobra kakovost zdravstvene storitve je pravica pacientov 
in odgovornost zaposlenih v bolnišnici. Izvajalci zdravstvenih storitev v državah v razvoju 
so začeli spremljati vse tri glavne komponente upravljanja kakovosti: načrtovanje 
kakovosti, njen nadzor in njeno izboljševanje (2).  
 
Bistvo zdravstvene nege je usmerjenost k pacientu kot celoviti osebnosti. Pacient je v 
središču dogajanja, njegova vloga je enakovredna in po svojih zmožnostih in sposobnostih 
pri zdravstveni negi sodeluje. Zdravstvena nega tako podpira odgovornost pacienta do 
samega sebe in hkrati spoštuje njegove odločitve, mnenja in želje (3). Zdravstvena nega na 
področju psihiatrije je specialno področje prakse zdravstvene nege, ki se ukvarja s 
posameznikom z duševnimi motnjami, z družino ali s širšo skupnostjo v primarnem, 
sekundarnem in terciarnem zdravstvenem varstvu. Osnovna značilnost v zdravstveni negi 
na področju psihiatrije je terapevtski odnos med medicinsko sestro in pacientom, ki je 
usmerjen v prizadevanje za pospeševanje in podpiranje vedenja, katerega cilj je razvoj 
osebnosti in samostojnost pacientov (4).  
 
Zavedati se moramo, da pacienti v zdravstveni obravnavi potrebujejo strokovno pomoč, ki 
mora biti s strani izvajalcev zdravstvene nege prežeta z občutkom za njihove stiske, 
potrebe in čustva. Zdravstvena nega brez sočutja in solidarnosti, spoštovanja in 
upoštevanja fizičnih, psihičnih, socialnih in duhovnih potreb pacientov ni kakovostna 
zdravstvena nega (5). Zdravstvena nega je kot zdravstvena disciplina prav tako eden 
ključnih dejavnikov pri oblikovanju ciljev in je način za doseganje kakovostnega 
zdravstvenega varstva (6). Kakovost je nepogrešljiv in zelo pomemben sestavni del 
zdravstvenega varstva in v zdravstveni dejavnosti pomeni takšno zdravstveno obravnavo, 
ki daje njenim uporabnikom vse tisto, kar potrebujejo in pričakujejo glede na zdravstveno 
stanje in počutje. 
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Cilj izboljševanja kakovosti tako sloni na doseganju standardov kakovosti in krepitvi 
zadovoljstva uporabnikov (7). S kakovostjo v zdravstvu so pacienti zadovoljni, kadar daje 
tisto, kar želijo in pričakujejo (8). Delovanje medicinske sestre je usmerjeno v dobro 
počutje pacientov, čim prejšnje okrevanje in vrnitev v domače okolje. Vendar pa je naša 
predstava o tem, kako uspešni smo pri delu s pacienti, subjektivna in pogosto ni enaka 
mnenju pacientov (9). 
 
Pri upoštevanju in uresničevanju izboljševanja kakovosti zdravstvene obravnave je ključno 
načelo osredotočenosti na pacienta, zato je pomembno, da zbiramo podatke o izkušnjah 
pacientov pri zdravljenju, ki se izvaja tudi v izbranem zdravstvenem proučevanem zavodu 
(10).  
 
V raziskovalnem delu diplomske naloge smo preverili dve delovni hipotezi:  
Hipoteza 1: Z analizo anketnih vprašalnikov so bile ugotovljene priložnosti za izboljšave 
zdravstvene oskrbe pacientov v Psihiatrični kliniki Ljubljana. 
Hipoteza 2:  V odnosu med medicinsko sestro in pacientom v Psihiatrični kliniki Ljubljana 
je opazen napredek v kakovosti zdravstvene obravnave.  
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
 
Kakovost zdravstvene obravnave je nenehno prizadevanje vsakogar – zdravstvenih 
strokovnjakov, pacientov in njihovih svojcev, raziskovalcev, plačnikov, načrtovalcev in 
izobraževalcev, da naredijo spremembe, ki bodo privedle do boljših zdravstvenih izidov za 
paciente, večje uspešnosti delovanja sistema in boljšega razvoja strokovnjakov. Kakovost 
ni cilj, ki bi ga lahko dosegli, kakovost poteka nenehno v smislu Demingovega kroga, ki 
vključuje nenehno izboljševanje kakovosti z načrtovanjem, izvajanjem, preverjanjem in 
ukrepanjem. Brez tega ni kakovosti (11). 
 
2.1 Opredelitev in zagotavljanje kakovosti v zdravstvu 
 
Kakovost je beseda, ki se uporablja v različnih sopomenih. Najbolj pogosto jo rabimo kot 
obliž za krizo sistemov zdravstvenega varstva. O kakovosti govorijo v krogih zdravstvene 
politike, vodilni v zdravstvenih ustanovah, plačnik zdravstvenih storitev, zaposleni v 
zdravstvu in tudi pacienti oziroma potencialni pacienti. Politiki želijo ohraniti visoko raven 
kakovosti sistema zdravstvenega varstva ob hkratnem obvladovanju stroškov, vodilni 
želijo izboljšati svoje poslovanje in zaposleni želijo izboljšati svoje delo ter za svoje delo 
dobiti boljše plačilo. Pacienti pričakujejo stalno dostopnost in čim večjo dosegljivost 
zdravstvene službe z minimalno lastno udeležbo pri stroških zdravstvenega varstva. Hkrati 
želijo biti seznanjeni z možnostmi zdravljenja in dejavno sodelovati pri izbiri izvajalcev ter 
postopkov oskrbe. Od zaposlenih v zdravstvu pričakujejo prijaznost, toplino in 
razumevanje za svoje stiske. Pri zapletenih storitvah, kot so zdravstvene, je ugotavljanje 
kakovosti močno oteženo. Velja splošno pravilo, da naj bi bila oskrba opravljena z 
najboljšimi razpoložljivimi sredstvi ob dani najboljši strokovnosti na najboljši možen 
način. To naj bi zagotavljalo ustrezno raven kakovosti (12).  
 
Izvajalci zdravstvenega varstva morajo oblikovati, vzpostavljati in vzdrževati sisteme 
nenehnega izboljševanja kakovosti, ki naj bodo prilagojeni njihovim delovnim okoljem. 
Sistematično izboljševanje kakovosti je del profesionalne odgovornosti in mora biti 
sestavni del vsakodnevnega dela ter spada v opis delovnih dolžnosti, npr. zdravstveno 
osebje spremlja kazalnike svojih procesov in kazalnike izidov, ugotavlja probleme 
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kakovosti in jih rešuje, oblikuje klinične poti itd.  
 
Izvajanje aktivnosti na področju kakovosti mora tako potekati večpoklicno; nenehno 
izboljševanje kakovosti se osredotoči predvsem na procese zdravstvene obravnave in 
dejavnosti in ne toliko na uspešnost delovanja posameznika; sistemi morajo biti pregledni 
za druge (7). 
 
Izboljšave tako temeljijo na različnih izhodiščih: 
 na prilagajanju spreminjajočim se razmeram; 
 na odpravljanju vzrokov za vrzeli med odkloni in standardno kakovostjo ter 
 na razširjanju vzrokov za najboljše prepoznane prakse (13). 
 
Dostop do kakovostne zdravstvene oskrbe je osnovna človekova pravica, ki jo priznavajo 
in spoštujejo Evropska unija in vse njene institucije. V skladu s tem dejstvom imajo 
pacienti pravico pričakovati, da bo ves trud vložen v zagotovitev njihove varnosti kot 
uporabnika vseh zdravstvenih storitev (14). Slovenska resolucija o nacionalnem planu 
zdravstvenega varstva 2008–2013 navaja kakovost v zdravstvu oziroma »zagotavljanje 
varne in visokokakovostne celostne zdravstvene obravnave« kot ene ključnih vrednot v 
zdravstvu (15). 
 
V Nacionalni strategiji kakovosti in varnosti (2010–2015) so opredelili, da je bistvo 
vodenja kakovosti sistematično izboljševanje znanja izvajalcev, organiziranost procesa 
zdravstvene obravnave, delovnega okolja in vodenja. Kaže se v dvigu uspešnosti 
zdravljenja, povečani dostopnosti zdravljenja, boljših delovnih pogojih, predvsem pa v 
večji varnosti pacientov (13). 
 
Kot navaja Robida et al. (7), je kakovost v zdravstvu dosledno ustvarjanje izidov 
zdravljenja, ki so primerljivi s standardi in najboljšimi praksami ob upoštevanju 
mednarodnih in evropskih sprejetih načel kakovosti in širših ciljev z vplivom na družbo: 
uspešnosti, varnosti, pravočasnosti, učinkovitosti, enakosti in osredotočenja na paciente. 
Meni, da kakovost ne pomeni posebne dejavnosti bolnišnice, ampak pomeni vpletenost v 
vsakdanje zdravstveno in poslovno delo. Tako je cilj nacionalne politike nenehnega 
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izboljševanja kakovosti, da bi vključili kakovost kot obvezno in stalno dejavnost na vsa 
področja zdravstva (7). 
 
Robida et al. (7) še opozarja na različne poglede na kakovost. Za zdravstveno osebje je 
kakovost definirana primarno s tehničnega vidika. Pacienti zaradi omejenega medicinskega 
znanja tehnične kakovosti v večini ne morejo ustrezno oceniti, v večji meri zato kot merilo 
kakovosti ocenjujejo odnos zdravstvenega osebja, njihovo dostopnost, skrb za dostojanstvo 
in potrebe, obveščenost o zdravljenju in možnost sodelovanja pri tem ter udobje (7). 
 
Kot navaja Zineldin (2), kakovost v zdravstvu pridobiva na svojem pomenu zaradi 
naraščajočih stroškov zdravljenja, omejenih virov in potrebe po enotnih standardih v 
praksi. Kakovost zdravstva se je v preteklosti ocenjevala zgolj na podlagi tradicionalnih 
meril, kot so stopnja ozdravljivosti ali smrtnosti. Danes pa je znano, da vrednotenje 
kakovosti zgolj z medicinskega vidika ne zadostuje. Meni, da je v središču postopka 
zdravljenja namreč pacient, zato je tudi njegovo zaznavanje kakovosti zdravstvenih 
storitev pomembno. Šele oba vidika, tako profesionalni kot pacientov, dajeta celostno sliko 
kakovosti. Tako kakovost v zdravstvu v preprostem smislu pomeni izvajati pravilno stvar 
ob pravem času na primeren način in za pravo osebo ter imeti pri tem najboljše možne 
rezultate (2).  
 
2.1.1 Načela kakovosti 
 
Robida et al. (7) je v Nacionalnih usmeritvah za razvoj kakovosti v zdravstvu, pojem 
kakovost definiral z naslednjimi načeli: 
 uspešnost: uspešnost zdravstvene obravnave je doseganje želenih izidov 
zdravljenja (ali naši posegi izboljšajo zdravstveno stanje pacienta); 
 varnost: zmanjševanje varnostnih incidentov pri pacientih med diagnostičnimi 
postopki, zdravljenjem, rehabilitacijo (ali bomo škodili pacientu). Gre za izogibanje 
zdravstveni škodi za pacienta, ki mu jo povzroči zdravstvena oskrba, ki mu naj bi 
pomagala.; 
 pravočasnost: učinkovita zdravstvena obravnava je razmerje med izidi zdravljenja 
in uporabljenimi viri (ali lahko nekaj storimo ceneje z enakim izidom, brez 
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razsipnosti). Gre za izogibanje razsipnosti; 
 enakopravnost: enakopravnost zdravstvene obravnave je nediskriminatorno 
obravnavanje pacienta, da ne prihaja do razlikovanja na podlagi spola, starosti, 
socialnega statusa itd.; 
 osredotočenje na pacienta: zagotavlja spoštovanje pacientovih vrednot, 
upoštevanje izraženih potreb in možnosti izbire, zdravljenje bolečine, usklajevanje, 
povezovanje in nepretrganost zdravstvene obravnave, obveščenost, udobno okolje, 
stik s svojci in prijatelji ter drugimi izbranimi osebami, prostovoljno navzočnost 
izbrane osebe, če to ni proti interesom zdravstvene obravnave (ali zdravimo 
paciente tako, kot bi zdravili lastne starše in otroke) (7). 
 
2.1.2 Uresničevanje načel kakovosti  
 
Rhodes et al. (16) navaja, da je eden ključnih pokazateljev kakovosti zdravstvene nege 
med zdravstveno obravnavo zadovoljstvo pacienta. V tem odnosu želijo pacienti obdržati 
občutek dostojanstva in spoštovanja ter pričakujejo ustrezno fizično in psihično 
strokovnost osebja v procesu zdravstvene obravnave (16).  
 
Kakovost storitev tako ne more biti prepuščena naključju, temveč mora biti rezultat 
skrbnega načrtovanja, skladne izvedbe, stalnega nadzora in izvajanja ukrepov, s katerimi 
odpravljamo napake in preprečujemo njihovo ponovitev (17). 
 
Zaposleni v zdravstvu morajo pri vsakodnevnem delu prepoznavati možnosti za 
izboljševanje kakovosti in varnosti pacientov v zdravstveni obravnavi, pri tem pa tudi 
aktivno sodelovati z namenom zagotavljanja ravni zdravstvene oskrbe, na kateri ne bo 
prihajalo do nepotrebnih smrti ali škode za zdravje zaradi napak, izidi zdravstvene 
obravnave pa bodo skladni s standardi in najboljšimi praksami (7). 
 
Kiauta (13) poudarja, da vsi izvajalci storitev sistema zdravstvenega varstva: 
 zagotavljajo poznavanje in upoštevanje objektivnih dejstev o kakovosti ter varnosti 
njihovih storitev; 
 prepoznavajo priložnosti za izboljšave (odprava vzrokov za odklone in razširjanje 
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dobrih praks) in so nanje ponosni; 
 razvijajo in uvajajo nove pristope, ki zmanjšujejo razkorak med povečevanjem 
potreb ter omejenostjo virov (z organiziranjem varnega izvajanja dejavnostih na 
nižjih ravneh); 
 povečujejo ugled zaposlenih v sistemu zdravstvenega varstva, ki vidno raste z: 
o večjo preglednostjo; 
o večjo strokovno odgovornostjo in pristojnostjo; 
o odrekanjem monopolu nad področjem svoje dejavnosti in uvajanjem 
partnerskega sodelovanja med strokami ter izvajalci; 
o partnerskim sodelovanjem, obveščanjem pacientov in drugih uporabnikov; 
o nagrajevanje glede na rezultate (13).  
 
2.1.3 Kakovost zdravstvenega varstva v Sloveniji  
 
V Sloveniji nimamo tradicije sistemskega pristopa h kakovosti in varnosti v zdravstvu. 
Spreminjanje načina delovanja se je sicer ponekod začelo, vendar pa bo potrebno 
sistematično uvajati nove spremembe za upravljanje sistema celovite kakovosti 
zdravstvene oskrbe. Spremembe bodo izziv sedanjemu načinu dela. Prav zaradi tega je 
Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije leta 2006 izdalo Nacionalne usmeritve za 
razvoj kakovosti v zdravstvu v Republiki Sloveniji. Njihov namen je bil spodbuditi 
upravljavce zdravstvenega varstva, zdravstvene zavode, zavarovalnice, izobraževalne 
ustanove za zdravstvo, zdravstvene delavce in zdravstvene sodelavce, paciente, druge 
uporabnike ter druge udeležence k razvijanju kakovosti, oblikovanju strateških ciljev in 
zavzemanju za uresničevanje teh ciljev. Usmeritve izražajo osnovne vrednote in filozofijo 
kakovosti in varnosti pacientov (7). 
 
2.1.4 Zadovoljstvo pacientov kot izid kakovostne zdravstvene obravnave 
 
Zadovoljstvo pacientov je pomemben izid zdravstvene oskrbe, ki nam prikazuje kakovost 
sporazumevanja, medosebnih odnosov in organizacije dela v zdravstveni ustanovi. Mnenje 
pacientov, ki ga imajo o izkušnjah z zdravstveno oskrbo, pomembno vpliva na oceno 
kakovosti dela in pomaga pri odkrivanju tistih področij dela, ki zahtevajo izboljšave. 
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Pacient ima o tem, kakšno zdravstveno obravnavo potrebuje in na kakšen način jo dobi, 
svoje predstave. Za ugotavljanje poslanstva zdravstvene ustanove je potrebno spremljati 
poglede potencialnih in sedanjih uporabnikov. Kot poudarja Kersnik (18), je zadovoljstvo 
pomemben izid oskrbe in kaže, do kakšne mere so bile uresničene želje in potrebe 
pacientov. Lahko ga uporabljamo kot enega izmed kazalcev kakovosti dela. Zadovoljstvo 
pacientov je prav tako pomemben cilj zdravstvene politike, saj se je marsikateri pacient 
prisiljen obrniti na najbližjega izvajalca, v nujnem primeru pa pogosto ne more odločati o 
tem, kdo naj mu zdravstveno oskrbo nudi. Zato je potrebno mnenje pacientov upoštevati s 
še večjo pozornostjo. Pomembno vlogo pri zadovoljstvu igra sistem zdravstvenega varstva, 
ki določa organizacijo, dostopnost, dosegljivost in privoščljivost zdravstvene oskrbe. 
Znotraj sistema samega pa poleg kakovosti oskrbe na zadovoljstvo pacientov vplivajo tudi 
lastnosti pacienta samega in njegova pričakovanja. Zadovoljstvo se vedno zrcali v luči 
končnega izida oskrbe. Odvisno je od doseganja pričakovanj in razmerja med občuteno 
koristjo in škodljivostjo. K stopnji zadovoljstva prispevajo neposredno tudi demografske 
lastnosti pacienta (starost, spol, stopnja izobrazbe) in posredno to, kakšno je zdravstveno 
stanje pacienta, kakšen odnos ima z osebjem, kako sporoča svoje znake občutja, kakšna so 
njegova pričakovanja z zdravstveno obravnavo (18). 
 
Bolnišnično okolje je manj znan in ne družinski prostor za paciente in njihove svojce, kar 
jih dela ranljive. Pomembno je, da vzpostavljanje odnosa poteka usklajeno in dovolj 
počasi. Na ta način je manjša možnost za nastanek težav na začetku hospitalizacije, ki 
lahko slabšajo nadaljevanje odnosa med hospitalizacijo. Smisel in vsebina zaposlenih v 
zdravstvu je tako poleg izpolnjevanja zahtev stroke tudi izpolnjevanje pričakovanj 
pacientov in njihovih svojcev (19).  
 
Za dober, enakopraven odnos s pacientom v zdravstveni obravnavi so potrebne nekatere 
osebnostne lastnosti in strokovne spretnosti medicinske sestre, kot so: 
 sposobnost za vzpostavljanje zaupanja; 
 sposobnost za vživljanje in razumevanje pacientovih problemov z njegovega 
stališča – empatija; 
 sprejemanje pacienta kot neponovljivega posameznika in njegovo etično 
obravnavanje; 
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 razumevanje pacientovih sposobnosti in omejitev; 
 spoštovanje pacienta kot človeka; 
 spoštovanje njegovega dostojanstva in avtonomije; 
 spoštovanje pacientovih pravic; 
 izkazovanje iskrenosti in poštenosti do pacienta; 
 sposobnost terapevtskega samorazkrivanja; 
 upoštevanje bioloških, psiholoških in sociokulturnih vidikov posameznika; 
 strokovno znanje (20). 
 
2.1.5 Razlike med zadovoljstvom pacientov in njihovimi izkušnjami med 
zdravljenjem  
 
Podatke o potrebah, prednostnih nalogah, izkušnjah in pričakovanjih pacientov na vseh 
ravneh zdravstvene oskrbe zbiramo z ustreznimi metodami, ki zagotavljajo njihovo 
dejavno sodelovanje. Pri zbiranju podatkov z anketiranjem se tako osredotočimo na 
izkušnje in ne na zadovoljstvo pacientov. Če sprašujemo po zadovoljstvu, navadno dobimo 
odgovor, ki kaže na visoko stopnjo zadovoljstva in prav zaradi tega imamo tak način 
zbiranja podatkov radi. Z njimi si pa ne moremo dosti pomagati pri izboljševanju  
kakovosti (7). 
 
Namen zbiranja podatkov z anketiranjem tako pomeni nenehno izboljševanje zdravstvene 
oskrbe pacientov, osredotoča se izključno na pacientovo zaznavanje zdravstvene oskrbe, ki 
je je deležen med zdravljenjem. Pregled rezultatov zbiranja podatkov s pomočjo 
anketiranja pacientov nam pokaže sliko zadovoljstva o obravnavi (21), po mnenju Lang et 
al (22), pa so te informacije lahko v pomoč pri zmanjševanju morebitnih neželenih 
dogodkov in terjajo posvečanje časa kakovosti zdravstvene oskrbe (22).  
 
Pri merjenju zadovoljstva pacientov so vprašanja v anketi zastavljena tako, da si z 
odgovori nanje ne moremo dosti pomagati, saj je težko razbrati, kje bi bile možne 
izboljšave. Izkušnje pacientov so bolj objektivno merilo obravnave pacienta in dajo dobre 
usmeritve za nenehno izboljševanje uspešnosti delovanja bolnišnice (23), saj z njimi 
ugotavljamo, kaj je narobe z vidika kakovosti zdravstvene nege (7). 
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Sajid in Baig (24) menita, da so pogledi pacientov na kakovost nege in zadovoljstvo 
pacientov pogosto zelo pomembni oziroma celo odločilni pri ocenjevanju različnih 
postopkov zdravljenja in zdravstvene nege (24).  
 
Kot trdita Parry in Hewage (25), so se povečale tudi pritožbe na področju izvajanja 
zdravstvene nege, in sicer sorazmerno s pričakovanji, ki jih pacienti imajo glede 
zdravstvene obravnave. Menita, da so omenjene pritožbe velikokrat nezaželene med 
zdravstvenimi delavci in v organizaciji, nanje se lahko odzovejo s strahom. Vendar pa 
vztrajata pri tem, da namesto, da bi bile obravnavane kot vir negativnih informacij, se 
lahko uporabijo kot dragocen vir za ugotavljanje potreb po izboljševanju zdravstvenih  
storitev in storitev na področju zdravstvene obravnave (25). 
 
Uspehi in izboljšave so nam tako lahko v ponos in zagotovilo pacientom in drugim 
uporabnikom, da smo stopili na pot nenehnega izboljševanja kakovosti in postopnega 
izboljševanja varnosti za paciente (7). 
 
Leta 2006 je ministrstvo za zdravje izvedlo prvo nacionalno anketo o izkušnjah pacientov 
v bolnišnicah. Nekatere bolnišnice so že v prejšnjih letih zbirale informacije o zadovoljstvu 
pacientov, vendar so bile tako zbrane informacije uporabne le znotraj bolnišnice za 
časovno primerjavo bolnišnice s seboj in večkrat so bila vprašanja zasnovana tako, da so 
ugotavljala zadovoljstvo in ne izkušnje pacientov. Kot je razvidno iz Nacionalne 
standardizirane ankete, nam ta omogoča primerjavo med bolnišnicami in je osredotočena 
bolj na izkušnje kot na zadovoljstvo pacientov. Ker pa je standardizirana, lahko 
primerjamo rezultate anket med seboj in ker so rezultati javni, tako omogoča ljudem izbiro. 
Govorimo o prvi nacionalni anketi o izkušnjah pacientov v bolnišnici. Namen ankete je bil 
spodbuda za izboljšave in zgledovanje ne po povprečnih bolnišnicah, ampak po najboljših. 
Anketa se je osredotočila na izkušnje in manj na zadovoljstvo pacientov. Med 
zadovoljstvom pacientov in izkušnjami pacientov so bistvene razlike (preglednica 1). 
Vprašanja o zadovoljstvu pacientov po navadi izzovejo pozitivni odgovor. Tako dobimo 
oceno bolnišnice, s katero si ne moremo veliko pomagati, saj je težko razbrati, kje bi bile 
možne izboljšave. Izkušnje pacientov pa so bolj objektivno merilo obravnave pacienta in 
dajo dobre usmeritve za nenehno izboljševanje uspešnosti delovanja bolnišnice, ker 
vprašanja sprašujejo po specifičnih procesih. Na podlagi rezultatov bolnišnica tako uvede 
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spremembe, kjer so izkušnje pacientov slabe oziroma razširi dobro prakso na druge 
oddelke ali bolnišnice, kjer so rezultati dobri (10). 
 
S preglednico 1 predstavljamo razlike med zadovoljstvom in izkušnjami pacientov, 
skladno z Nacionalno anketo o izkušnjah pacientov v bolnišnici Ljubljana (10). 
 
Preglednica 1: Primer razlik med zadovoljstvom in izkušnjami pacientov (10)  
Zadovoljstvo pacientov Izkušnje pacientov 
Kako dobro so vas medicinske sestre 
informirale? 
 
 Odlično. 
 Zelo dobro. 
 Dobro. 
 Zadovoljivo. 
 Slabo. 
Medicinska sestra mi je po končani 
zdravstveni obravnavi na razumljiv način 
razložila, kako je obravnava potekala. 
 
 V celoti se strinjam. 
 V veliki meri se strinjam. 
 V srednji meri se strinjam. 
 Ne strinjam se. 
 Nikakor se ne strinjam. 
Komentar: Zelo težko izvedemo 
izboljšave, ker ne vemo, na kaj se 
informacije nanašajo in tako ne moremo 
spodbuditi medicinskih sester s ciljnimi 
predlogi, da izboljšajo obveščanje 
pacienta. 
Komentar: V tem primeru vemo, na kaj se 
informacija nanaša in če so rezultati slabi, 
lahko s ciljnimi predlogi in zahtevami 
spodbudimo medicinske sestre, da izboljšajo 
obveščanje pacienta. 
 
Kot navaja Robida (23), je zdravstvena oskrba, osredotočena na pacienta, eno izmed načel 
kakovosti, ki mu sledimo in ker želimo to načelo uresničiti, je pomembno, da spoznamo 
izkušnje pacienta z zdravstveno obravnavo. Razumevanje izkušenj pacientov o zdravstveni 
obravnavi, ki so jo prejeli, je bistvena za popolnejšo oceno kakovosti v zdravstvu in je ni 
moč dobiti drugače, kot da vprašamo paciente. Tako lahko anketiranje pacientov o 
izkušnjah z zdravstveno obravnavo pomaga pri: 
 podpori izboljševanju kakovosti v zdravstveni negi; 
 časovnemu sledenju izkušenj pacientov; 
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 podpori odgovornosti javnosti; 
 podpori izboljševanju kakovosti na nacionalni ravni (23). 
 
2.2 Opredelitev zdravstvene nege in njen pomen v zdravstveni 
obravnavi 
 
»Zdravstvena nega je zdravstvena disciplina, ki obravnava posameznika, družino in 
družbeno skupnost v času zdravja in bolezni s ciljem, da se doseže čim višja stopnja 
zdravja. Naloga zdravstvene nege je omogočati varovancem njihovo neodvisnost pri 
opravljanju osnovnih življenjskih aktivnosti, krepitev in ohranjanje zdravja, negovati bolne 
in sodelovati v procesu zdravljenja in rehabilitacije. Kot integralni del zdravstvenega 
sistema obsega promocijo zdravja, preprečevanje obolevanja ter zdravstveno nego telesno 
in duševno bolnih ter invalidov vseh starosti v zdravstvenih ustanovah in v lokalnih 
skupnostih. Področje delovanja je specifično in fleksibilno in je odvisno od potreb ljudi, 
organiziranosti zdravstvenega sistema, dostopnosti do zdravstvene službe in različnih 
virov«. Poslanstvo zdravstvene nege je tako obravnava človeka, zdravega ali bolnega 
(pacient, bolnik, varovanec, stanovalec, uporabnik, klient, ...), ki je enkraten in neponovljiv 
v času in prostoru in je zato najvišja vrednota vrednostnega sistema medicinske sestre. 
Sposobnost doživljanja in razumevanja človeka kot celote telesnega, duševnega, 
duhovnega in socialnega bitja usklajuje diplomirana medicinska sestra s svojimi znanji, 
izkušnjami in sposobnostmi ob nenehnem prilagajanju in spreminjanju svojega pozitivnega 
odnosa do sebe, do drugih in do okolice (26). 
 
Bistvo sodobne zdravstvene nege je usmerjenost k pacientu kot celoviti osebnosti. Pacient 
je v središču dogajanja, njegova vloga je enakovredna in po svojih zmožnostih in 
sposobnostih pri zdravstveni negi sodeluje. Sodobna zdravstvena nega tako podpira 
odgovornost pacienta do samega sebe in spoštuje njegove odločitve, mnenja in želje. Kot 
navajata Hajdinjak in Meglič (3), je sodobna zdravstvena nega poklic, ki ima svoje 
avtonomno področje delovanja, lastne pristojnosti in odgovornosti ter lastna stališča in 
vrednote. Najnazorneje jo lahko opredelimo z njenimi temeljnimi značilnostmi oziroma 
elementi. Temeljni elementi sodobne zdravstvene nege namreč omogočajo kakovostno, 
kontinuirano in avtonomno stroko s svojim specifičnim delovanjem, saj v skrbi za zdravje 
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posameznika, skupine in družbe zapolnjuje tiste vrzeli, ki jih medicina in druge znanosti ne 
morejo učinkovito pokrivati. Tako zdravstvena nega v okviru svojih pristojnosti 
preprečuje, odkriva in rešuje probleme pacientov oziroma varovancev, ki so lahko 
posledica bolezni ali drugih vzrokov (3).  
 
Temeljna značilnost današnjega poklica zdravstvene nege je usmerjenost k skrbi o človeku 
in zanj ter v skrbi za ljudi, pri tem pa se pri svojem delovanju upira na znanstvene 
ugotovitve. Poudarek je tako na osredotočenosti na pacienta, ko ob koncu obravnave reče, 
da je dobil natančno tisto oskrbo, ki jo je potreboval in natančno takrat, ko jo je potreboval 
(27). 
 
2.2.1 Pomen kakovostne zdravstvene obravnave na področju zdravstvene nege 
 
Zdravstvena obravnava je širši pojem, ki zajema tudi zdravstveno oskrbo in je skupek 
posameznih faz postopkov v odnosu do pacienta, ki jih izvajajo zdravstvena ustanova, 
posamezni izvajalec ali skupina izvajalcev v zdravstvu (28). 
 
V središče pozornosti na vseh ravneh zdravstvene obravnave je postavljen pacient, ki mu 
zdravstveni delavci moramo nuditi kakovostno in varno zdravstveno obravnavo, kakovost 
zdravstvene obravnave pa je temelj uspešnega zdravljenja (21).  
Sajid in Baig (24) tako poudarjata, da bi zagotavljanje kakovosti v zdravstvu moralo biti 
prednostna naloga vsakega zdravstvenega sistema (24).  
 
Bardi et al. (29) navaja, da se kakovost zdravstvene nege lahko uporablja kot kazalnik: 
 za primerjavo različnih programov ali sistemov zdravstva, 
 za ocenjevanje kakovosti zdravstva, 
 za ugotavljanje vidikov storitev, ki jih je treba spremeniti zaradi izboljšanja 
zadovoljstva pacientov (29). 
 
Kot poudarja Skela Savič (30), ima kontinuirana zdravstvena obravnava in s tem povezana 
zdravstvena nega vedno večji pomen za kakovostno obravnavo pacientov. Kontinuiteta je 
stopnja združevanja različnih nepovezanih dogodkov v zdravstveni obravnavi, ki se kaže 
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kot skladen in povezan pristop zdravstvenega osebja do pacienta in njegovih potreb in kot 
dobro medsebojno sodelovanje osebja, ki izvaja zdravstveno obravnavo (30).  
 
Zdravstvena obravnava tako postaja čedalje kompleksnejša, smernice zdravljenja se v 
skladu z novimi spoznanji hitro spreminjajo, državljani pričakujejo uspešen, dostopen, 
varen, prijazen in učinkovit zdravstveni sistem (31).  
 
Razvoj sistema celovite kakovosti je široko področje in mora imeti razvit dober strokovni  
nadzor pred morebitnim nestrokovnim izvajanjem zdravstvene nege. Lubi (5) poudarja, da 
mora stroka zdravstvene nege imeti izdelane naslednje poti: 
 strokovne standarde;  
 klinične poti;  
 v praksi uporabno in računalniško podprto negovalno dokumentacijo; 
 verificirane negovalne diagnoze z naših kliničnih področij;  
 izdelano kategorizacijo ter  
 dobro kulturo komuniciranja in obnašanja v odnosu s pacienti in sodelavci. 
 
Meni, da ko govorimo o kakovosti v zdravstveni negi,  ne smemo pozabiti na avtonomijo 
pacientov. Pozornost, komunikacija, zaupanje in odgovornost so za vse izvajalce 
zdravstvene nege neprecenljivega pomena. Zavedati se moramo, da pacienti v zdravstveni 
obravnavi potrebujejo strokovno pomoč, ki mora biti s strani izvajalcev zdravstvene nege 
prežeta z občutkom za njihove stiske, potrebe in čustva. Zdravstvena nega brez sočutja in 
solidarnosti, spoštovanja in upoštevanja fizičnih, psihičnih, socialnih in duhovnih potreb 
pacientov ni kakovostna zdravstvena nega. Organska povezanost med deli zdravstvenega 
sistema in njegovim širšim okoljem omogoča tudi to, da potencialno prezrte, a vendar 
izrazite potrebe pacienta postanejo evidentirane tako na ravni izvajanja storitev, 
poslovodenja v organizacijah, pa vse do upravljanja na državnem nivoju. (5).  
 
Robida et al. (7) poudarja, da imajo vsi pacienti  pravico do kakovostne zdravstvene 
obravnave, s katero bodo zadovoljni (7). Od zdravstvenih organizacij in zaposlenih pa se 
pričakuje osredotočenost na tehnično in na funkcionalno kakovost. Slednja se kaže 
predvsem v boljšem razumevanju in zadovoljevanju porabnikovih potreb in želja (32).  
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Kakovost na področju zdravstvene nege  v osnovi pomeni, da s spremljanjem procesov in 
nenehnim izboljševanjem zdravstvene prakse izmerimo in ugotovimo, kakšne so stvari v 
realnosti in kako dejansko potekajo procesne aktivnosti (33).  
 
Kakovost v zdravstveni negi je tako prvi in osrednji cilj razvoja zdravstva na tem področju 
v naslednjih letih, kar pomeni, da mora ves klinični postopek od vstopa v zdravstveno 
ustanovo skozi katera koli vrata – bolnišnična ali ambulantna – preko postopkov osebja do 
končnega uspešnega izida zdravstvene oskrbe potekati tako, da zagotavlja kakovost (34). 
Tako kot gospodarske družbe je tudi zdravstvo prisiljeno v nenehno izboljševanje 
kakovosti zdravstvene nege (35).  
 
Če želimo graditi kakovost v zdravstveni negi, je potrebno k temu pristopiti načrtno in 
določiti odgovorne za področje zagotavljanja sistema vodenja kakovosti, ki pokriva 
naslednja področja: 
 zagotavljanje kakovosti: pomeni sistematično načrtovanje, merjenje ter vrednotenje 
in eventualno potrebno ukrepanje za izboljševanje kakovosti v zdravstveni negi; 
 ugotavljanje kakovosti: pomeni ugotavljanje osnovnega stanja v procesu merjenja 
kakovosti zdravstvene nege (primerjava med dejansko opravljeno zdravstveno nego 
in postavljenimi standardi kakovosti nege); 
 kontrola: izvajanje aktivnosti za izpolnitev zahtev za kakovost ter merjenja in 
primerjanja procesa zdravstvene nege z vnaprej postavljenimi cilji; 
 nenehno izboljševanje kakovosti: sprejemanje in izvajanje ukrepov z vidika 
izboljševanja uspešnosti in učinkovitosti aktivnosti in procesov, zato da se 
pacientom zagotovijo dodatne koristi zdravstvene nege. 
 celovito upravljanje kakovosti: temelji na vodenju organizacije, na način, ki se 
osredotoča na kakovost, ki temelji na sodelovanju vseh njenih članov zdravstvene 
ustanove. 
 
Ustvarjanje pogojev za uveljavitev sodobne zdravstvene nege zaposleni v stroki ne smemo 
razumeti le kot dobro voljo, da nekaj naredimo oz. spremenimo. Zadevo moramo sprejeti 
kot nekaj obvezujočega, s čimer bomo opravili delo učinkovito in prepoznavno, za kar je 
potreben sistemski pristop upravljanja kakovosti. Da ustvarjamo boljše pogoje dela, nas 
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obvezujejo razmere, v katerih živimo in delamo. Zdravstvena nega se mora prilagajati 
družbenim spremembam, njenim zahtevam po vse večji učinkovitosti, predvsem pa 
potrebam pacientov. Pacienti, prav tako pa tudi njihovi svojci, se zavedajo svojih pravic in 
od nas zahtevajo visoko kakovost zdravstvenih storitev in v okviru teh tudi visoko 
kakovost zdravstvene nege (5). 
 
2.2.2 Merjenje zadovoljstva pacientov s kakovostjo izvajanja zdravstvene nege 
 
Zadovoljstvo pacientov se ustvari s kombinacijo odzivnosti pacientovih pogledov in potreb 
ter nenehnimi izboljšavami zdravstvenih storitev, pa tudi nenehnimi izboljšavami odnosov 
med izvajalci in pacienti. Za izvajalce zdravstvene nege je določitev dejavnikov, povezanih 
z zadovoljstvom pacientov, pomembna tema za razumevanje, kaj je pomembno za paciente 
in kako ti zaznavajo kakovost zdravstvene nege, pa tudi za ugotavljanje, kje, kdaj ter kako 
je treba spremeniti in izboljšati storitve (2). 
 
Po mnenju Bardi et al. (29) je pri zdravstvenih organizacijah, ki so usmerjene k pacientom, 
zadovoljstvo teh ključno pri samem načrtovanju, izvajanju in ocenjevanju opravljanja 
zdravstvene nege. Trdi, da je izpolnjevanje potreb pacientov in ustvarjanje zdravstvenih 
standardov nujno potrebno za dosego kakovostne zdravstvene nege (29). 
 
Zineldin (2) med drugim navaja, da je po teoriji zadovoljstva pacientov zadovoljstvo 
pacientov odnos, ki ga je treba meriti s seštevanjem subjektivnih ocen večdimenzionalnih 
atributov, povezanih z izkušnjami zdravstvene nege. Zadovoljstvo pacientov je tako 
opredelil kot  oceno, koliko je zdravstvena nega zadovoljila posameznikova oziroma 
pacientova pričakovanja in preference (2). 
 
Za dobro počutje pacientov in njihovih svojcev je tako pomembno usklajeno in strokovno 
delovanje zaposlenih, kajti le zadovoljstvo pacientov in njihovih svojcev prispeva k 
doseganju ciljev, ki si jih pri obravnavi zastavljamo in jih vsaka uspešna bolnišnica želi 
doseči (23).  
 
Za merjenje kakovosti zdravstvene obravnave obstajajo znanstveni načini. Orodja, ki se 
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imenujejo merila, večinoma uporabljajo zdravstveni delavci za preverjanje in izboljševanje 
kakovosti nege. Obstajata dve glavni kategoriji meril za zagotavljanje kakovosti, ki lahko 
pomagata izbrati kakovostno zdravstveno nego: 
 ocena porabnikov; 
 merila klinične učinkovitosti.  
 
Ocene ali podatki o zadovoljstvu so usmerjeni k zdravstveni negi z vidika porabnika, na 
primer  ali medicinske sestre ustrezno komunicirajo in ali so pacienti deležni zdravstvenih 
storitev, ki jih potrebujejo. Po Zineldin (2) z merili klinične učinkovitosti, ki jih lahko 
imenujemo tudi merila tehnične kakovosti, pa se tako ugotavlja uspešnost zdravstvene 
organizacije pri preprečevanju in zdravljenju bolezni. Eden od glavnih ciljev meril je 
izvajalcem zdravstvene nege dati informacije, ki so potrebne za zagotavljanje kakovostne 
zdravstvene nege (2).  
 
Izkušnje pacientov med zdravstveno obravnavo lahko merimo na dva načina: 
 takoj po oskrbi s prostim pogovorom ali z vprašalnikom, ki ga pacient izpolni na 
mestu in ga takoj odda; 
 kasneje z vprašalnikom, ki ga pacient vrne po pošti ali z intervjujem po telefonu ali 
v fokusni skupini (18). 
 
Kot navajata Parry in Hewage (25), so ankete o izkušnjah pacientov zelo uporabno orodje 
za pomoč tistim, ki odločajo o zdravstveni negi pri spremljanju kakovosti nege v 
organizaciji (25). 
 
2.2.3 Izkušnje in zadovoljstvo kot element kakovosti zdravstvene nege 
 
Med zdravstveno oskrbo se pacienti srečajo s pogoji dela (prostor, oprema) in postopki 
oskrbe (prijaznost, pozornost, naklonjenost, komunikacija, strokovna usposobljenost) (9).  
 
Zadovoljstvo pacientov pa se vedno zrcali v luči končnega izida oskrbe (spremenjeno 
zdravstveno stanje, napotnica, recept in občutene škodljivosti). Najpogosteje so pacienti 
nezadovoljni, če jih ne poslušamo, jim namenimo premalo časa, jih ne pustimo do besede, 
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ne dobijo želenega izida zdravstvene oskrbe in jim ne posredujemo dovolj informacij in 
napotkov (36).  
 
Zato pozitivni odgovori o zadovoljstvu pacientov še ne pomenijo kakovosti, ampak so 
samo eden od kazalcev stopnje kakovosti. Merjenje pacientovih izkušenj in posledično 
temu zadovoljstva omogoča pacientom izraziti svoje mnenje in tako sodelovati pri 
odločanju o zdravstveni oskrbi in zdravstveni negi (37).  
 
Bohinc (38) tako meni, da merjenje izkušenj in zadovoljstva na področju zdravstvene nege 
omogoča:  
 vrednotenje kakovosti storitev zdravstvene nege; 
 vrednotenje intervencij, ki so odvisne od poznavanja pacientove narave bolezni; 
 menedžmentu zagotavlja podatke o izkušnjah in zadovoljstvu pacientov in s tem 
vpliva na proces odločanja zdravstvene nege in zdravljenja; 
 vrednotenje učinkov uvajanja sprememb na tem področju; 
 marketing storitev v zdravstvu; 
 oblikovanje in razvijanje profesionalne etike (38). 
 
Mnenje pacientov predstavlja pomembno sredstvo za načrtovanje sprememb in izboljšav 
pri izvajanju zdravstvene nege. Njihovo vključevanje med samo oskrbo pomembno vpliva 
na sodelovanje pri zdravljenju, kar izboljša tako zdravstvene izide (zdravstveno stanje, 
urejenost kroničnih bolezni) kot tudi družbene izide (večje zadovoljstvo). Kot navaja 
Kersnik (12), je zadovoljstvo pacientov pomembno, vendar ne edino merilo kakovosti 
oskrbe. Posamezni izvajalci, zdravstvene ustanove in celotni sistem zdravstvenega varstva 
so dolžni sistematično in organizirano vključevati poglede, izkušnje in mnenja pacientov v 
načrtovanje in spremljanje svojega dela. Neposredno merimo zadovoljstvo pacientov z 
različnimi vprašalniki, ki so lahko del pritožnega sistema ali pa del ločene raziskave. 
Raziskave zadovoljstva so zato pomembno sredstvo, s katerim v sistemu zdravstvenega 
varstva zbiramo mnenja o kakovosti oskrbe in nege (12).  
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2.3 Duševno zdravje in zdravstvena nega na področju psihiatrije 
 
Duševno zdravje ni le stanje odsotnosti simptomov in bolezni, temveč pomeni krepitev in 
varovanje zdravja ter dobrega počutja (39). Pozitivno duševno zdravje tako vključuje 
pozitiven odnos do sebe in drugih, optimizem in uspešno premagovanje težav, soočanje z 
izzivi, občutek moči, pozitivno samopodobo in visoko samospoštovanje (40).  
 
Pozitivno duševno zdravje je pomembno za kakovost življenja posameznikov, za splošno 
dobro počutje, razumevanje in zaznavanje okolice v povezavi s sporazumevanjem z 
drugimi (41). 
 
Zdravstvena nega in promocija zdravja imata pomembno vlogo pri spodbujanju 
pozitivnega duševnega zdravja, pri preprečevanju bolezni in pri zdravljenju ter 
rehabilitaciji duševnih motenj. Tako kot sta se razvijali psihiatrija in stroka, se je razvijala 
tudi zdravstvena nega na področju psihiatrije. Vloga medicinske sestre se je spreminjala od 
varovanja in skrbi za osnovne življenjske potrebe pacientov preko izvajanja tehničnih 
posegov ter kasneje socioterapevtskih aktivnosti, do današnje sodobne zdravstvene nege s 
poudarkom na procesni metodi dela, ki medicinsko sestro v okviru psihiatrije in promocije 
duševnega zdravja vključuje kot članico multidisciplinarnega tima tako v bolnišnicah in 
ambulantah kot širši skupnosti (39). 
  
Zdravstvena nega za področje psihiatrije temelji predvsem na procesu človeške 
komunikacije, za katerega je značilen medosebni odnos med medicinsko sestro in 
pacientom. Usmerjena je v pomoč pacientu, da ta doseže največjo mero samostojnosti, 
neodvisnosti ter večje uspešnosti in zadovoljstva v življenju, pri čemer se upoštevajo 
pacientove zmožnosti in sposobnosti. Danes je to individualno načrtovana zdravstvena 
nega, ki pacienta spodbuja k prevzemanju odgovornosti za lastno zdravje. Osredotoča se na 
etiko skrbi in predstavlja pomembno alternativo k »tehničnemu« odnosu do pacientov, ki 
prevladuje v sodobnem zdravstvu (42). 
 
Gorše Muhič (43) navaja, da je komunikacija medicinske sestre s pacientom pomemben 
del njenega poklicnega delovanja in je terapevtsko sredstvo za pomoč pacientu. 
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Prav tako Gorše Muhič (44) meni, da je komunikacija s pacientom, ki ima težave na 
področju duševnega zdravja, še pomembnejša kot sicer, ker gre pri tem za mnoge zelo 
globoke človeške stiske, in sicer ne le pri pacientih in njihovih svojcih, temveč tudi pri 
zdravstvenih delavcih, ki se s takim pacientom srečajo (44).  
 
Timski pristop v psihiatriji ima velik pomen in v današnjem času deluje podporno in se 
zavzema za zdravljenje pacientov z duševno motnjo in izboljšanje njihovega duševnega 
stanja v največji možni meri. Toda kljub temu je tudi v današnjem času še vedno mnogo 
negativnih mnenj, in sicer predvsem zaradi negativnega doživljanja sprejemov v 
psihiatrično bolnišnico. Velikokrat so pacienti ob sprejemu prestrašeni, nezaupljivi, napeti, 
lahko so tudi odklonilni ter agresivni. Sprejem pacienta na oddelek pod posebnim 
nadzorom ali intenzivni varovani oddelek je lahko stresen zaradi slabih izkušenj ali 
napačnih zaznav in predstav (45). 
 
Komunikacija tako lahko pospeši razvoj odnosa, lahko pa ga tudi zavira in vpliva na 
kakovost zdravstvene nege. Razumevanje procesa komunikacije med medicinsko sestro in 
pacientom omogoča poznavanje komunikacijske teorije in teorij zdravstvene nege, ki 
zagotavljajo način in vsebino komunikacije na področju zdravstvene nege. Vsaka teorija 
pomembno prispeva k razumevanju pacienta tudi z vidika izvajanja kakovosti zdravstvene 
nege. Ena najpomembnejših nalog medicinske sestre je zadovoljevanje pacientovih 
fizičnih, psihičnih, socialnih in duhovnih potreb s pomočjo terapevtske komunikacije, to je 
odnosa in interakcije z njim. Komunikacija in terapevtski odnos med medicinsko sestro in 
pacientom sta tako osnova za kakovostno psihiatrično zdravstveno nego (43). 
 
Biopsihosocialni model obravnave v psihiatriji zadnja leta prinaša spremembe. Tudi v 
zdravstveni negi se širita znanje in razumevanje duševnih motenj, vedno več je različnih 
oblik in možnosti za pomoč osebam in svojcem v duševni stiski, ki omogočajo 
zmanjševanje stigme in predsodkov, ki so povezani z duševnimi motnjami (41).  
 
2.3.1 Faze razvoja psihiatrične zdravstvene nege 
 
Razvoj psihiatrične zdravstvene nege opredelimo v petih fazah. Vloga medicinske sestre se 
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je spreminjala od varovanja in skrbi za osnovne življenjske potrebe pacientov, preko 
izvajanja tehničnih posegov ter kasneje socioterapevtskih aktivnosti, do današnje sodobne 
zdravstvene nege s poudarkom na procesni metodi dela, ki medicinsko sestro v okviru 
psihiatrije in promocije duševnega zdravja vključuje kot članico multidisciplinarnega tima 
tako v bolnišnicah in ambulantah kot širši skupnosti v okviru skupnostne psihiatrične 
psihosocialne rehabilitacije (46).  
 
2.3.2 Vloga medicinske sestre v zdravstveni negi na področju psihiatrije 
 
Medicinske sestre so največja, najvidnejša in prepoznavna skupina zaposlenih v sistemu 
zdravstvenih storitev, zato je celotna oskrba pacientov odvisna od znanja, usposobljenosti 
in zadovoljstva (47). 
 
Naloga medicinske sestre je kontinuirana zdravstvena obravnava, kar pomeni, da je   ob 
pacientu štiriindvajset ur dnevno. Medicinska sestra je samostojna izvajalka ali sodelavka 
pri različnih oblikah individualnega ali skupinskega dela s pacienti, je njihova sogovornica 
in njihov nadomestni drugi jaz, če je to potrebno. Delo medicinske sestre je kompleksno in 
zajema vse pore življenja pacienta z duševno motnjo na oddelku (48).  
 
Medicinska sestra mora imeti znanja z različnih področij, saj jih uporablja v različnih 
vlogah v štirih fazah terapevtskega odnosa. Medicinska sestra tako preko izvrševanja 
različnih vlog zadovoljuje pacientove potrebe in tako sodeluje s pacientom v rasti in 
razvoju njegove osebnost, kar je tudi glavni cilj zdravstvene nege na področju psihiatrije. 
Pacienti z duševno motnjo so zaradi narave svoje bolezni za zdravstveno osebje bolj 
obremenjujoči. Strokovna usposobljenost osebja, osebna zrelost in toleranca so neprestano 
na preizkušnji. Delo s pacienti z duševno motnjo zahteva od osebja primerno moralno 
etično trdnost, delovno in socialno zavest, sposobnost čustvovanja in empatije. Delo 
medicinske sestre je vrsta ukrepov, ki so namenjeni zagotavljanju terapevtskega okolja, 
ukvarjanja s telesnimi, duševni in socialnimi problemi pacienta. Etika se nanaša na to, kako 
ravnamo z drugimi, zato smo vanjo vpleteni z vsemi našimi prepričanji, vrednotami in 
stališči (42).  
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Bistvena naloga zaposlenih v zdravstveni negi je kvalitetna zdravstvena nega in 
zdravstvena vzgoja ter sodelovanje pri diagnostičnih preiskavah, terapiji in pripravah na 
življenje in delo po končanem zdravljenju. Smisel in vsebina dela zaposlenih v zdravstveni 
negi s pacienti z duševno motnjo pa je poleg zahtev stroke tudi izpolnjevanje pričakovanj 
interesa pacientov in njihovih svojcev (49).  
 
Kako uspešni smo pri tem nam lahko povedo pacienti sami. Pri vsakodnevnem delu s 
pacienti lahko slišimo tudi kritike o svojem delu, zato imamo lahko občutek, da pacienti 
niso zadovoljni z nami (9).  
 
Pacienti z duševno motnjo ocenjujejo zdravstveno obravnavo drugače kot zdravstveni 
strokovnjaki. Želijo si spoštovanja vrednot, upoštevanje izraženih potreb in možnosti 
izbire, zdravljenje bolečine, usklajevanje, povezovanje in nepretrganost zdravstvene 
obravnave, obveščenost, udobno okolje, stik s svojci in prijatelji ter drugimi izbranimi 
osebami. Pomemben korak pri nenehnem izboljševanju zdravstvene obravnave je 
zagotavljanje potreb pacientov (10). 
 
Medicinske sestre zagotavljajo stalnost in kakovost zdravstvene nege in oskrbe. Preverjajo 
zdravstveno stanje pacientov in njihove dokumente, koordinirajo njihov sprejem in potek 
obravnave. Ves čas sodelujejo z ostalimi člani zdravstvenega tima. Rešujejo nastale 
probleme in pospešujejo dogajanje. Medicinske sestre so pomemben vezni člen med 
pacientom in zdravnikom. Sodelovanje pacienta z zdravnikom in ostalimi zdravstvenimi 
delavci, ki sodelujejo v zdravstvenem procesu (od diagnostike do terapevtske obravnave), 
je izrednega pomena, saj sta od tega odvisna uspeh in kakovost zdravljenja. Kot menita 
Dolžan Lindič in Kramar (50), je komunikacija med člani zdravstvenega tima izrednega 
pomena, prav tako pa morajo znati dobro komunicirati tudi s pacienti. Pacient mora od 
zdravstvenega tima prejeti potrebne informacije na takšen način, da jih razume, prav tako 
mu je potrebno omogočiti priložnost za vprašanja. Če bo pacient že od medicinske sestre 
prejel dobre informacije o postopku obravnave, o svoji bolezni in načinu zdravljenja, bo 
bolje pripravljen na obravnavo (50).  
 
Tako lahko trdimo, da so medicinske sestre pomemben in enakovreden član ostalim 
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članom v zdravstvenem timu, ki s svojim delom dokazujejo strokovnost in odgovornost do 
kakovostne obravnave na področju zdravstvene nege (51). 
 
Pri izvajanju intervencij zdravstvene nege medicinska sestra upošteva pacienta kot 
enakopravnega in aktivnega udeleženca pri zdravljenju. Spoštuje njegovo pravico do izbire 
in soodločanja v okviru njegovih zmožnosti sodelovanja ter upošteva etična načela (52).  
 
2.3.3 Pomen terapevtskega odnosa za doseganje kakovosti v zdravstveni negi na 
področju psihiatrije  
 
Terapevtski odnos v zdravstveni negi na področju psihiatrije predstavlja temelj praktičnega 
delovanja, zato mu je treba tako v teoriji kot v praksi neprestano posvečati pozornost. 
Osredotočen je izključno na pacientove potrebe, izkušnje, čustva in ideje. Preko 
terapevtskega odnosa pacient lahko izkusi zaupanje, preizkusi novo obliko vedenja in 
svobodno izraža svoje občutke, zamisli, potrebe in izkušnje. Medicinska sestra na področju 
zdravstvene nege v psihiatriji pristopa k pacientu s komunikacijskimi spretnostmi, 
osebnimi značilnostmi in razumevanjem človeškega vedenja. Njena raven samozavedanja 
in osredotočenosti na pacientove potrebe ji omogočata razvoj terapevtskega odnosa in 
kakovostne zdravstvene nege (20). 
 
Če si bo medicinska sestra prizadevala, da bo terapevtsko uporabljala samo sebe, če bo 
pristna in če bo izražala iskreno zanimanje in skrb za pacienta, bosta njena komunikacija in 
odnos s pacientom na pravi poti, da postaneta učinkovita in terapevtska. Pomemben 
element prakse zdravstvene nege pa je prav tako vzdrževanje dobrih medsebojnih odnosov, 
ki temeljijo na učinkoviti komunikaciji med vsemi zdravstvenimi delavci in tako 
omogočajo kakovostno zdravstveno nego in zdravstveno obravnavo (43). 
 
Robinson et al. (53) navaja, da mora medsebojni terapevtski odnos obsegati aktivno 
poslušanje, odzivanje na pacientovo doživljanje in čustvovanje, parafraziranje in 
povzemanje, zastavljanje odprtih vprašanj, primerno odzivanje na tišino, pacientovo 
neverbalno komunikacijo in uporabo terapevtskega dotika. Model k pacientu orientiranega 
delovanja razume posameznika kot takega, ki stremi k izpolnitvi dveh primarnih potreb, in 
Ignjić S. Analiza izkušenj pacientov z zdravstveno obravnavo v psihiatriji. 
  24 
sicer potrebe po samorealizaciji in potrebe po biti ljubljen in spoštovan s strani drugih.  
 
Rezultati takšne obravnave pacienta so vidni predvsem v povečanem zadovoljstvu 
pacientov in kvaliteti zdravstvene nege (53). 
 
Vlaganje v izboljšave na področju terapevtske komunikacije v procesu zdravljenja in 
zdravstvene obravnave tako lahko privede do: 
 izboljšav na področju varnosti; 
 izboljšav na področju kakovostne oskrbe in večje stopnje zadovoljstva pri 
pacientih; 
 skrajšanja bivanja pacienta v kliniki; 
 boljšega počutja pacienta med zdravljenjem in zadovoljstva njegove družine, okrepi 
lahko vzdušje med zaposlenimi in zadovoljstvo pri delu (54).  
 
Zadovoljstvo pacientov se po mnenju Zineldin (2) ustvari s kombinacijo odzivnosti 
pacientovih pogledov in njihovih potreb ter z nenehnimi izboljšavami zdravstvenih storitev 
na področju odnosov med negovalnim osebjem in pacienti. Za izvajalce zdravstvene nege 
je določitev dejavnikov, povezanih z zadovoljstvom pacientov, pomembna tema za 
razumevanje, kaj je za paciente pomembno in kako ti zaznavajo kakovost zdravstvene 
nege, pa tudi za ugotavljanje, kje, kdaj in kako je treba spremeniti in izboljšati zdravstvene 
storitve, pred vsem na področju zdravstvene nege (2). 
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3 METODE DELA 
 
Pri izdelavi diplomske naloge smo v teoretičnem delu uporabili opisno ali deskriptivno 
metodo dela, in sicer s pregledom strokovne literature, znanstvenih in strokovnih člankov 
in obstoječih raziskav. V raziskovalnem delu diplomske naloge smo uporabili 
kvantitativno metodologijo raziskovanja z analizo obstoječih anketnih vprašalnikov 
(anketni vprašalnik je v prilogi 2).  
 
3.1 Namen, cilj in hipoteze 
 
Namen naloge je ugotoviti, ali je obstoječe stanje na področju zdravstvene nege ustrezno 
ter kako lahko še izboljšamo negovalne procese in povečamo zadovoljstvo pacientov. 
 
Na ta način želimo preprečiti ponovitev stanj, ki bi v anketah lahko bila opredeljena kot 
neželena in na osnovi pridobljenih podatkov iz analize vprašalnikov pripraviti predloge 
izboljšav za področje zdravstvene nege.  
 
V diplomskem delu smo dokazovali dve delovni hipotezi:  
Hipoteza 1: Z analizo anketnih vprašalnikov so bile ugotovljene priložnosti za izboljšave 
zdravstvene oskrbe pacientov v Psihiatrični kliniki Ljubljana.  
Hipoteza 2: V odnosu med medicinsko sestro in pacientom v Psihiatrični kliniki Ljubljana 
je opazen napredek v kakovosti zdravstvene obravnave.  
 
3.2 Vzorec 
 
Namenski vzorec za zbiranje podatkov so predstavljali vprašalniki o izkušnjah pacientov, 
ki so jih izpolnili ob zaključenem zdravljenju. Pri anketiranju je sodelovalo skupno 571 
pacientov. Demografski podatki (spol, starost, stopnja izobrazbe) ter rezultati pogostosti 
zdravljenja anketiranih pacientov so predstavljeni v odstotkih in zbrani v obliki grafov v 
prilogi 1. Anketo o izkušnjah je v drugi polovici leta 2012 izpolnilo 267 pacientov, od tega 
164 (61,4 %) moških in 92 (34,5 %) žensk. Za 11 (4,1 %) vprašalnikov nimamo podatka o 
spolu. V prvi polovici leta 2013 so anketo izpolnili 304 pacienti, od tega 176 (57,9 %) 
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moških in 119 (39,1 %) žensk. Za 9 (3 %) vprašalnikov nimamo podatka o spolu. 
 
Najštevilčnejša starostna skupina pacientov v drugi polovici leta 2012 je 20–29 let in v prvi 
polovici leta 2013 30–39 let. V drugi polovici leta 2012 se je 130 (48,7 %) anketiranih 
pacientov že kdaj prej zdravilo v Psihiatrični kliniki Ljubljana, prav tako 174 (57,3 %) 
pacientov v prvi polovici leta 2013. V drugi polovici leta 2012 in prvi polovici leta 2013 je 
bila prevladujoča stopnja izobrazbe srednja.  
 
3.3 Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti 
 
Podatke smo pridobili iz obstoječih vprašalnikov o izkušnjah pacientov z zdravstveno 
obravnavo v Psihiatrični kliniki Ljubljana (priloga 2).  
Vprašalnik o izkušnjah pacientov obsega 40 vprašanj in trditev, ki so razdeljeni v naslednje 
sklope: 
 Sklop A: Sprejem v bolnišnico 
 Sklop B: Kako so vas obravnavali zdravniki? 
 Sklop C: Kako so vas obravnavali psihologi? 
 Sklop D: Kako so vas obravnavale medicinske sestre? 
 Sklop E: Kako so vas obravnavali delovni terapevti in socialni delavci? 
 Sklop F: Vaše zdravljenje 
 Sklop G: Bolnišnično okolje 
 Sklop H: Odpust iz bolnišnice 
 Sklop I: Demografski podatki 
 
Pri analizi vprašalnikov smo se osredotočili na analizo s področja zdravstvene nege (sklop 
D), ki je vključeval sedem vprašanj oziroma trditev: 
»Kako so vas obravnavale medicinske sestre?« 
 Medicinske sestre so me obravnavale vljudno in spoštljivo. 
 Ste se lahko pogovorili z medicinsko sestro, če vas je kaj skrbelo ali ste se česa 
bali? 
 Medicinska sestra mi je na zastavljena vprašanja odgovorila razumljivo. 
 Pri pogovoru in opravljanju posegov so mi medicinske sestre zagotovile zasebnost. 
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 Pri izvajanju negovalnih postopkov so me medicinske sestre zaščitile pred 
neželenimi pogledi. 
 Medicinske sestre in drugo osebje so pred mano govorili, kot da me ni. 
 Ali vam je medicinska sestra pravočasno pomagala, ko ste jo potrebovali? 
 
Pacienti so na vsa omenjena vprašanja oziroma trditve lahko odgovarjali z: 
 Vedno. 
 Pogosto. 
 Včasih. 
 Redko. 
 Nikoli. 
 Ni me skrbelo oziroma ni me bilo strah.  
 Nisem imel/a potrebe, da bi spraševal/a.  
 
3.4 Potek raziskave 
 
Postopek zbiranja podatkov z anketiranjem je potekal v Psihiatrični kliniki v Ljubljani v 
drugi polovici koledarskega leta 2012 in prvi polovici koledarskega leta 2013. Pred 
izvedbo analize smo pridobili pisno soglasje Strokovnega kolegija za zdravstveno nego in 
oskrbo za uporabo obstoječih podatkov (priloga 3).  
 
Anketiranje pacientov je potekalo prostovoljno, vsak pacient se je lahko sam odločil, ali 
želi sodelovati pri zbiranju podatkov o izkušnjah, izpolnjevanje ankete so pacienti lahko 
zavrnili. Pacientom je bila v primeru sodelovanja pri anketiranju zagotovljena anonimnost, 
izpolnjene ankete so lahko oddali v zaprt nabiralnik klinike, ki je namenjen izključno 
zbiranju vprašalnikov. Za analizo podatkov je bila uporabljena osnovna statistična 
obdelava, podatke smo obdelali s pomočjo računalniških programov Microsoft Office 
Word 2010 in Microsoft Office Excel 2010. 
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4 REZULTATI 
 
V nadaljevanju je predstavljena analiza podatkov iz sklopa D, v katerem so anketirani 
pacienti odgovarjali, kako so jih v procesu zdravljenja obravnavale medicinske sestre. 
V analizo podatkov je bilo vključenih skupno 571 vprašalnikov. 
 
Anketirani pacienti so ocenjevali naslednjo trditev: Medicinske sestre so me obravnavale 
vljudno in spoštljivo. Na trditev so lahko odgovorili: nikoli, redko, včasih, pogosto, vedno. 
 
Iz analize podatkov (slika 1) je razvidno, da je 253 (94,8 %) anketiranih pacientov v drugi 
polovici leta 2012 in 288 (94,7 %) anketiranih pacientov v prvi polovici leta 2013 ocenilo, 
da so jih medicinske sestre pogosto oziroma vedno obravnavale vljudno in spoštljivo.  
 
11 (4,1 %) anketiranih pacientov v drugi polovici leta 2012 in 15 (4,9 %) anketiranih 
pacientov v prvi polovici leta 2013 je ocenilo, da jih medicinske sestre nikoli niso oziroma 
so jih le redko ali včasih obravnavale vljudno in spoštljivo.  
 
Za 3 (1,1 %) anketirane paciente v letu 2012 in 1 pacienta v letu 2013 nimamo podatka o 
oceni trditve. 
 
 
Slika 1: Odgovori anketiranih pacientov o vljudni in spoštljivi obravnavi medicinskih sester 
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V nadaljevanju so pacienti odgovarjali na vprašanje: Ste se lahko pogovorili z medicinsko 
sestro, če vas je kaj skrbelo ali če ste se česa bali? Lahko so odgovorili: nikoli, redko, 
včasih, pogosto vedno, ni me skrbelo oziroma ni me bilo strah. 
 
Iz analize podatkov, razvidnih s slike 2, je 207 (77,5 %) anketiranih pacientov v drugi 
polovici leta 2012 in 233 (76,6 %) anketiranih pacientov v prvi polovici leta 2013 ocenilo, 
da so se lahko z medicinsko sestro pogosto oziroma vedno pogovorili, ko jih je kaj skrbelo 
ali so se česa bali. 12 (4,5 %) anketiranih pacientov v drugi polovici leta 2012 in 27  
(8,9 %) anketiranih pacientov v prvi polovici leta 2013 je ocenilo, da se z medicinsko 
sestro nikoli niso oziroma so se le redko ali včasih lahko pogovorili, če jih je skrbelo ali so 
se česa bali. Za 3 (1,1 %) anketirane paciente v letu 2012 nimamo podatka o oceni trditve, 
45 (16,9 %) anketiranih v drugi polovici leta 2012 in 44 (14,5 %) anketiranih v prvi 
polovici 2013 je ocenilo, da jih ni skrbelo oziroma jih ni bilo strah.  
 
 
Slika 2: Odgovori anketiranih pacientov o možnosti pogovora z medicinskim sestram v trenutku skrbi 
med obravnavo 
 
Anketirani pacienti so v nadaljevanju odgovarjali na naslednjo trditev: Medicinska sestra 
mi je na zastavljena vprašanja odgovorila razumljivo. Na trditev so lahko odgovorili: 
nikoli, redko, včasih, pogosto, vedno. 
 
Iz analize podatkov, ki so razvidni s slike 3, je 230 (86,2 %) anketiranih pacientov v drugi 
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polovici leta 2012 in 277 (91,2 %) anketiranih pacientov v prvi polovici leta 2013  ocenilo, 
da jim je medicinska sestra pogosto oziroma vedno razumljivo odgovorila na zastavljena 
vprašanja. 13 (4,9 %) anketiranih pacientov v drugi polovici leta 2012 in 13 (4,3 %) 
anketiranih pacientov v prvi polovici leta 2013 je ocenilo, da jim medicinska sestra nikoli 
ni razumljivo odgovorila na zastavljena vprašanja oziroma je redko ali včasih na 
zastavljena vprašanja odgovorila razumljivo. Za 3 (1,1 %) anketirane paciente v letu 2012 
in 1 anketiranega v letu 2013 nimamo podatka o oceni trditve, 21 (7,9 %) anketiranih v 
drugi polovici leta 2012 in 13 (4,3 %) anketiranih v prvi polovici 2013 je ocenilo, da niso 
imeli potrebe po tem, da bi spraševali. 
 
 
Slika 3: Odgovori anketiranih pacientov o možnosti pogovora z medicinskim sestram v času obravnave 
 
Anketirani pacienti so ocenjevali naslednjo trditev: Pri pogovoru in opravljanju posegov so 
mi medicinske sestre zagotovile zasebnost. Lahko so odgovorili: nikoli, redko, včasih, 
pogosto, vedno. 
 
Iz analize podatkov, razvidnih s slike 4, je 240 (89,9 %) anketiranih pacientov v drugi 
polovici leta 2012 in 274 (90,1 %) anketiranih pacientov v prvi polovici leta 2013 ocenilo, 
da so jim medicinske sestre pogosto oziroma vedno pri pogovoru in opravljanju posegov 
zagotovile zasebnost. 18 (6,7 %) anketiranih pacientov v drugi polovici leta 2012 in 24  
(7,9 %) anketiranih pacientov v prvi polovici leta 2013 je ocenilo, da jim medicinske sestre 
pri pogovoru in opravljanju posegov nikoli niso zagotovile zasebnosti oziroma so jim 
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redko ali včasih pri pogovoru in opravljanju posegov zagotovile zasebnost. Za 9 (3,4 %) 
anketiranih pacientov v letu 2012 in 6 (2 %) anketiranih v letu 2013 nimamo podatka o 
oceni trditve. 
 
 
Slika 4: Odgovori anketiranih pacientov o zagotavljanju zasebnosti v zdravstveni obravnavi 
 
V nadaljevanju so anketirani pacienti ocenjevali trditev: Pri izvajanju negovalnih 
postopkov so me medicinske sestre zaščitile pred neželenimi pogledi. Lahko so odgovorili: 
nikoli, redko, včasih, pogosto, vedno. 
 
Iz analize podatkov, ki so razvidni iz slike 5, je 217 (81,7 %) anketiranih pacientov v drugi 
polovici leta 2012 in 244 (80 %) anketiranih pacientov v prvi polovici leta 2013 ocenilo, da 
so jih medicinske sestre pogosto oziroma vedno pri izvajanju negovalnih postopkov 
zaščitile pred neželenimi pogledi. 31 (11,6 %) anketiranih pacientov v drugi polovici leta 
2012 in 33 (11 %) anketiranih pacientov v prvi polovici leta 2013 je ocenilo, da jih 
medicinske sestre pri izvajanju negovalnih postopkov nikoli niso zaščitile pred neželenimi 
pogledi oziroma so jih redko ali včasih pri izvajanju negovalnih postopkov zaščitile pred 
neželenimi pogledi. Za 18 (6,7 %) anketiranih pacientov v letu 2012 in 27 (9 %) 
anketiranih v letu 2013 nimamo podatka o oceni  trditve. 
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Slika 5: Odgovori anketiranih pacientov o odnosu medicinskih sester med izvajanjem negovalnih 
postopkov 
 
Anketirani pacienti so ocenjevali naslednjo trditev: Medicinske sestre in drugo osebje so 
pred mano govorili, kot da me ni.  Na trditev so lahko odgovorili: nikoli, redko, včasih, 
pogosto, vedno. 
 
Iz analize podatkov (slika 6) je razvidno, da je 242 (90,6 %) anketiranih pacientov v drugi 
polovici leta 2012 in 269 (88,5 %) anketiranih pacientov v prvi polovici leta 2013 ocenilo, 
da medicinske sestre in drugo osebje niso nikoli oziroma so redko pred njimi govorili, kot 
da jih ni. 10 (3,7 %) anketiranih pacientov v drugi polovici leta 2012 in 20 (6,6 %) 
anketiranih pacientov v prvi polovici leta 2013 je ocenilo, da so medicinske sestre in drugo 
osebje včasih ali pogosto pred njimi govorili, kot da jih ni. 10 (3,7%) anketiranih pacientov 
v drugi polovici leta 2012 in 12 (3,9 %) anketiranih pacientov v prvi polovici leta 2013 je 
ocenilo, da so medicinske sestre in drugo osebje pred njimi vedno govorili, kot da jih ni. 
Za 5 (1,9 %) anketiranih pacientov v letu 2012 in 3 (1 %) paciente v letu 2013 nimamo 
podatka o oceni trditve. 
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Slika 6: Odgovori anketiranih pacientov o odnosu medicinskih sester v zdravstveni obravnavi 
 
V nadaljevanju so pacienti odgovarjali na naslednje vprašanje: Ali vam je medicinska 
sestra pravočasno pomagala, ko ste jo potrebovali? Na vprašanje so lahko odgovorili: 
nikoli, redko, včasih, pogosto, vedno. 
 
Iz analize podatkov (slika 7) je razvidno, da je 252 (94,4 %) anketiranih pacientov v drugi 
polovici leta 2012 in 283 (93,1 %) anketiranih pacientov v prvi polovici leta 2013 ocenilo, 
da jim je medicinska sestra pogosto oziroma vedno pravočasno pomagala, ko so jo 
potrebovali. 9 (3,3 %) anketiranih pacientov v drugi polovici leta 2012 in 17 (5,6 %) 
anketiranih pacientov v prvi polovici leta 2013 je ocenilo, da jim medicinska sestra nikoli 
ni oziroma jim je redko ali včasih pravočasno pomagala, ko so pomoč potrebovali. Za 6  
(2,3 %) anketiranih pacientov v letu 2012 in 4 (1,3 %) anketirane v letu 2013 nimamo 
podatka o oceni trditve. 
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Slika 7: Odgovori anketiranih pacientov o pravočasnem nudenju pomoči v zdravstveni obravnavi 
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5 RAZPRAVA 
 
V empiričnem delu naloge je predstavljena analiza podatkov o izkušnjah pacientov v 
Psihiatrični kliniki Ljubljana. Posebej smo analizirali sklop, v katerem so pacienti 
ocenjevali kakovost obravnave z vidika zdravstvene nege. Analizirali smo podatke, zbrane 
v drugi polovici leta 2012 in prvi polovici leta 2013, kar predstavlja skupno 571 
vprašalnikov. V nalogi smo dokazovali dve delovni hipotezi: 
 
Hipoteza 1: Z analizo anketnih vprašalnikov so bile ugotovljene priložnosti za 
izboljšave zdravstvene oskrbe pacientov v Psihiatrični kliniki Ljubljana. 
 
Z rezultati analize podatkov, s katero smo ugotavljali priložnosti za izboljšave zdravstvene 
oskrbe pacientov, smo hipotezo 1 ovrgli. Zdravstvena oskrba pacientov v Psihiatrični 
kliniki Ljubljana je ustrezna in dosega visoko stopnjo kakovostne obravnave na področju 
zdravstvene nege. Priložnosti za izboljšave niso bile ugotovljene, saj statistični podatki, ki 
jih kažejo rezultati analize vprašalnikov nakazujejo visoko stopnjo zadovoljstva pacientov 
v procesu zdravljenja na področju zdravstvene nege. Dobra kakovost zdravstvene nege je 
pravica pacientov in odgovornost zaposlenih v bolnišnici (2). Pozornost, komunikacija, 
zaupanje in odgovornost so tako za vse izvajalce zdravstvene nege neprecenljivega 
pomena (5). Nivo zdravstvene obravnave na področju zdravstvene nege, ki ga prikazuje 
analiza podatkov raziskave, želimo tako ohraniti na isti stopnji zadovoljstva pacientov 
oziroma posvetiti dodatno pozornost zdravstveni obravnavi pacientov in nadaljnjemu 
zagotavljanju kakovostne zdravstvene nege. Čeprav smo z analizo podatkov dokazali 
visoko stopnjo zadovoljstva, predlagamo ponovitev analize podatkov o izkušnjah med 
zdravljenjem tudi v naslednjem koledarskem letu. Tako bomo omogočili medsebojno 
primerjavo rezultatov in pridobili priložnost za morebitne izboljšave v procesu zdravljenja, 
pred vsem na področju zdravstvene nege. Kot poudarja Robida (10) je potrebno rezultate 
anket vzeti resno in kot odlično na podatkih osnovano pomoč za morebitne izboljšave na 
področjih, kjer so jih pacienti ocenili slabše. To je tudi edini namen anketiranja (10). 
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Hipoteza 2: V odnosu med medicinsko sestro in pacientom v Psihiatrični kliniki 
Ljubljana je opazen napredek v kakovosti zdravstvene obravnave.  
 
Hipoteze 2, s katero smo želeli potrditi napredek v odnosu med medicinsko sestro in 
pacientom, prav tako ne moremo z gotovostjo potrditi, saj se rezultati o izkušnjah 
pacientov med zdravljenjem v drugi polovici leta 2012 in prvi polovici leta 2013 bistveno 
ne razlikujejo. Tako lahko potrdimo, da napredek v odnosu med medicinsko sestro in 
pacientom v medsebojni primerjavi šestmesečnih obdobij ni opazen. Anketirani pacienti 
so, sodeč po dobljenih rezultatih, medicinskim sestram namenili visoke ocene; v obeh 
koledarskih obdobjih je stopnja zadovoljstva visoka. Rezultate pa kljub dobrim ocenam 
moramo razumeti kot smernico, kako bi lahko zadovoljstvo pacientov v prihodnjem 
koledarskem letu obdržali na isti stopnji zadovoljstva ali pa jih še izboljšali. 
  
V nadaljevanju razprave utemeljujemo analizo zbranih podatkov z naslednjimi 
ugotovitvami: Analiza zbranih podatkov v proučevanem obdobju je pokazala, da imajo 
pacienti z zdravstveno obravnavo na področju zdravstvene nege zelo dobre izkušnje.   
 
Na podlagi analize podatkov smo ugotovili, da je bila večina pacientov v Psihiatrični 
kliniki Ljubljana zelo zadovoljnih z vljudno in spoštljivo obravnavo, ki so je bili pogosto 
oziroma vedno deležni s strani medicinske sestre. 
 
Kot navaja Marinič (55), holistični pristop v zdravstveni negi od medicinske sestre zahteva 
dostojanstvo in je tako poleg strokovnega znanja osnovna prvina v zdravstveni negi in 
predpogoj za etični odnos do pacienta (55).  
 
Spoštovanje dostojanstva je človekova potreba, ki jo pacient pričakuje v medsebojnih 
odnosih (56) in istočasno tudi pravica, zato ga moramo spoštovati (57). 
 
Zdravljenje vsake bolezni je v veliki meri odvisno od zaupanja, ki ga ima pacient v 
zdravstveno osebje. Zato za dobro počutje pacienta ni dovolj, da ga obravnava odličen 
strokovnjak, pomembno je, da ga vsi jemljejo kot človeka in ne le kot medicinski primer. 
Medsebojni partnerski odnos med medicinsko sestro in pacientom tako temelji na 
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vzajemnem zaupanju in spoštovanju ter sprejemanju odločitev. Spoštovanje do drugega pa 
se pokaže z vedenjem ter s sprejemanjem osebnosti drugega in je povezano s 
samospoštovanjem. V medsebojnem odnosu medicinske sestre in pacienta se spoštovanje 
izraža z vzajemnostjo, informiranjem ter s pripravljenostjo do sprejemanja pacienta kot 
edinstvenega bitja z vrednotami, občutki in željami (58).  
 
Humar et al. (59) navaja, da bi medicinska sestra morala poleg vljudnosti in spoštljivosti na 
prvo mesto postaviti strokovnost. Le tako bi si pridobila zaupanje pacientov in uspešno 
izvajala zdravstveno vzgojno delo. Kot navaja, so eno izmed meril za kakovost 
zdravstvene nege izkušnje pacientov in njihovo zadovoljstvo ali nezadovoljstvo, zato naj bi 
zdravstvena nega stremela k izboljševanju strokovne usposobljenosti medicinskih sester in 
zastavljanju zdravstvene nege tako, da bo poleg vljudnosti, ki jo pacienti visoko cenijo, na 
prvem mestu tudi strokovnost (59). 
 
Pacienti prav tako ocenjujejo, da so se v trenutku, ko jih je kaj skrbelo ali so se česa bali, z 
medicinsko sestro pogosto oziroma vedno lahko pogovorili.  
 
Večina anketiranih pacientov je ocenilo, da jim je bil s strani medicinske sestre pogosto 
oziroma vedno podan razumljiv odgovor na zastavljena vprašanja, majhen delež 
anketiranih pacientov pa ni imel potrebe, da bi spraševal. Ule (60) meni, da so pacienti, ki 
pridejo v zdravstveno okolje, zelo občutljivi in ranljivi, zato prav učinkovito negovalno 
komuniciranje lahko povečuje samo učinkovitost obravnave, soočenje, ugodno rešitev 
konfliktnih dogodkov in stresnih situacij. Meni, da z ustrezno komunikacijo tako  
zmanjšujemo čustvene napetosti, vznemirjanje, pomagamo pacientu reševati in obvladovati 
probleme, konfliktna in krizna stanja. Negovalno komuniciranje je zato pomembna 
dimenzija, pomemben element tega pa je empatija ali vživljanje v drugega, ki je nujno 
potrebno za razumevanje duševnih procesov (60).  
 
Komunikacija je torej sredstvo, ki omogoča izmenjavo in posredovanje informacij, 
občutkov ter čustev med dvema osebama ali več. Je temeljna sestavina medosebnih 
odnosov, tudi odnosov med zdravstvenimi delavci in pacienti, in posledično vpliva na 
kakovost zdravstvene nege (43).  
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Analiza zbranih podatkov po ocenah pacientov prav tako nakazuje visoko stopnjo 
zadovoljstva na področju zagotavljanja zasebnosti pri pogovoru in opravljanju posegov. 
Večina anketiranih pacientov ocenjuje, da jim je bila s strani medicinske sestre pogosto 
oziroma vedno zagotovljena zasebnost pri pogovoru in opravljanju posegov, prav tako 
ocenjujejo, da so jih medicinske sestre pogosto in vedno pri izvajanju negovalnih 
postopkov zaščitile pred neželenimi pogledi. Kot poudarja Peterka Novak (42), imajo 
medicinske sestre prav tako dolžnost in odgovornost, da v vseh okoljih spodbujajo 
spoštovanje pacientove pravice do telesne zasebnosti. To pomeni, da medicinska sestra 
mora pri svojem delu upoštevati potrebe po zasebnosti pacienta pri izvajanju intervencij 
zdravstvene nege, upoštevanje te pravice pa je v veliki meri odvisno od občutljivosti, 
iznajdljivosti in volje medicinske sestre. V praksi to pomeni zakrivanje pacientovega telesa 
pri osebni higieni, preoblačenju, odvajanju, zdravniškem pregledu in izpostavljanju 
intimnih delov telesa pogledom drugih. Poudarja, da je upoštevanje zasebnosti pacienta   
tako tesno povezano s spoštovanjem dostojanstva pacienta in predstavlja njegovo notranjo 
vrednost, njegovo človečnost. Če mu to onemogočimo, ga ponižamo in postavimo na raven 
objekta (42).  
 
Med drugim je analiza zbranih podatkov pokazala, da so medicinske sestre le redko 
oziroma nikoli niso govorile pred pacienti, kot da jih ni, s strani medicinske sestre so bili 
pacienti pogosto oziroma vedno deležni pravočasne pomoči v trenutku, ko so jo 
potrebovali. Uspešnost zdravljenja, zdravstvene nege in rehabilitacije je odvisna od 
sposobnosti, znanja, veščin in motiviranosti zdravstvenega osebja ter od njihovega 
vzajemnega odnosa s pacienti, z njihovimi svojci ter z okoljem, kjer živijo in delajo (61).  
 
Po navedbah Robida et al. (7) se morajo zaposleni izobraževati, če želijo sistematično 
izboljševati kakovost. Izobraževanje pomeni vlaganje v prihodnost; učenje o izboljšavah 
mora postati sestavni del dejavnosti zdravstvenih skupin in organizacij. Strokovni razvoj 
tako temelji na vseživljenjskem učenju. Meni, da morata biti razvijanje veščin in 
pridobivanje znanja o sistematičnem izboljševanju kakovosti vpeti v dodiplomsko in  
podiplomsko izobraževanje in strokovni razvoj zdravstvenih delavcev. Primerno vzdušje v 
organizaciji pri zaposlenih spodbuja kulturo vseživljenjskega učenja. Tradicija in pravila, 
ki prevladujejo v neki organizaciji, določajo merila in vrednote te organizacije, te pa naj 
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spodbujajo zaposlene k izboljševanju kakovosti. Odrasli prinesejo v izobraževanje veliko 
izkušenj in znanja. Čeprav so odrasli zelo motivirani za učenje, pa potrebujejo za razvoj 
vseh svojih zmožnosti okolje, ki bo znalo prisluhniti njihovim potrebam. Zdravstveni timi 
so tako zakladnica izkušenj, imajo pa tudi možnost, da sodelujejo, se učijo drug od drugega 
in izboljšujejo svoje delo (7). 
 
Mednarodna in nacionalna izhodišča za razvoj kakovosti v zdravstvu in zdravstveni negi in 
izdelane strokovne podlage ob definiranih temeljih kakovosti v zdravstveni negi  tvorijo 
močno ogrodje za nadaljnji korak: prenos znanja v klinično prakso. Izobraževanje in 
sprotno informiranje zaposlenih o novostih na področju izgradnje sistema izboljševanja 
kakovosti je nujen, da se sistem vzpostavi, ohrani in razvija. Tako sistem lahko deluje le, 
če vlada med zaposlenimi vzdušje, ki temelji na zavedanju vseh, ki jim je dejavnost v 
okviru zdravstvenega varstva namenjena. Zastavljeni cilji v okviru izboljševanja kakovosti 
v zdravstvu in zdravstveni negi bodo doseženi le z medsebojnim sodelovanjem vseh 
poklicnih skupin ob vključevanju pacientov (62).  
 
Po navedbah Robide (23) izkušnje pacientov predstavljajo objektivno merilo obravnave 
pacienta in podajo dobre usmeritve za konstantno izboljševanje kakovosti zdravstvene 
nege (23). 
 
Vključenost pacienta kot enakovrednega partnerja v proces zdravstvene nege je 
kompleksen in prefinjen koncept, ki je izjemnega pomena za zdravstveno nego. Je 
pomemben kazalec kvalitetne in varne zdravstvene nege in eden od temeljnih pogojev za 
zadovoljstvo pacientov (63). 
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6 ZAKLJUČEK 
 
Terapevtski odnos in ustrezna komunikacija, ki ju s pacientom poskušamo ustvarimo že na 
samem začetku obravnave, sta ključnega pomena za uspešno in kakovostno obravnavo 
med zdravljenjem. 
 
Osebje se v postopku obravnave in/ali zdravstvene nege mora zavedati, da je dobro počutje 
in zadovoljstvo pacientov med zdravljenjem v Psihiatrični kliniki Ljubljana zelo 
pomemben pokazatelj uspešne in kakovostne oskrbe pacientov na področju zdravstvene 
nege. Vloga medicinske sestre v zdravstveni obravnavi pacienta je tako ključnega pomena 
za doseganje visoke kakovosti in zadovoljstva pacientov med obravnavo. 
 
Medicinske sestre veliko časa preživijo ob pacientu in poskušajo zadovoljiti njegove 
potrebe, zato s svojim strokovnim pristopom lahko pridobijo zaupanje pacientov, ki je 
bistveno za doseganje uspešnih izidov na področju zdravstvene nege. 
 
Na podlagi analize podatkov in rezultatov, ki smo jih dobili, menimo, da smo opravičili 
zaupanje pacientov, ki se zdravijo v Psihiatrični kliniki Ljubljana.  
 
Ugotovili smo, da imajo pacienti z zdravstveno obravnavo na področju zdravstvene nege 
zelo dobre izkušnje. Kljub dobrim rezultatom pa vedno obstajajo priložnosti za izboljšave 
področij, ki bi v anketah lahko bila opredeljena kot neželena. Izkušnje, ki jih pacienti 
pridobijo med zdravljenjem v kliniki, močno vplivajo na njihovo zadovoljstvo ali 
nezadovoljstvo z zdravstveno obravnavo, zato mora medicinska sestra vso svojo pozornost 
nameniti pacientu, graditi vljuden in spoštljiv odnos z njim, ga obravnavati z 
dostojanstvom, mu omogočiti pravico do zasebnosti tako v pogovoru kot med izvajanjem 
negovalnih postopkov. Graditi mora dobro komunikacijo s pacientom, vzpostavljati 
ustrezen terapevtski odnos, delovati profesionalno in odgovorno ter na tak način 
zagotavljati pacientu kakovostno zdravstveno nego in ustrezno varnost.  
 
Sodeč po raziskavi, ki smo jo opravili, je  delo medicinske sestre zelo dobro ocenjen sklop 
v anketi o izkušnjah, menimo pa, da vedno obstajajo priložnosti za izboljšave. Dobljeni 
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podatki raziskave med drugim ponujajo tudi pomembna izhodišča za nadaljnje 
raziskovanje ter nove priložnosti za prepoznavanje morebitnih potreb po izboljšavi na 
področju izkušenj pacientov z zdravstveno obravnavo v Psihiatrični kliniki Ljubljana. Prav 
slednji pa predstavljajo tudi podlago za preprečevanje omejitev pri zagotavljanju kakovosti 
zdravstvene nege.  
 
Pozitivne izkušnje z zdravstveno obravnavo na področju zdravstvene nege in posledično 
temu visoka stopnja zadovoljstva pacientov v Psihiatrični kliniki Ljubljana so temeljni 
pokazatelj uspešne zdravstvene nege na področju psihiatrije. 
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PRILOGE 
 
Priloga 1: Demografski podatki: prva polovica leta 2013/druga polovica leta 2012 
 
DEMOGRAFSKI PODATKI ZA PRVO POLOVICO LETA 2013 
 
I. OSEBNI PODATKI 
 
57,9 % moških, 
39,1 % žensk, 
3 % brez podatka. 
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Najštevilčnejša starostna skupina: 30–39 let. 
 
 
57,3 % da, 
40,1 % ne, 
2,6 % brez podatka. 
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38,1 % srednja, 
21 % poklicna, 
17,8 % osnovna, 
11,5 % višja in visoka, 
8,6 % univerzitetna in več, 
3 % brez podatka. 
 
DEMOGRAFSKI PODATKI ZA DRUGO POLOVICO LETA 2012 
 
I. OSEBNI PODATKI 
 
61,4 % moških, 
34,5 % žensk, 
4,1 % brez podatka. 
54 
64 
116 
35 
26 
9 
0
20
40
60
80
100
120
140
osnovna poklicna srednja višja in visoka univerzitetna in
več
brez podatka
Vaša izobrazba 
164 
92 
11 
0
20
40
60
80
100
120
140
160
180
moški ženska brez podatka
Spol 
Ignjić S. Analiza izkušenj pacientov z zdravstveno obravnavo v psihiatriji. 
   
 
Najštevilčnejša starostna skupina: 20–29 let. 
 
 
48,7 % da, 
47,9 % ne,  
3,4 % brez podatka. 
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41,5 % srednja, 
18 % poklicna, 
18,3 % osnovna, 
10,9 % višja in visoka, 
7,9 % univerzitetna in več, 
3,4 % brez podatka. 
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Priloga 3: Soglasje za uporabo zbranih podatkov anketiranja pacientov 
 
